
 

 

施打時醫師填寫 

家長身分證號 

學生身分證號 

★同意施打，紅色框框內資料要填。請用原子筆填寫。 

接種前自我評估這 4題請先填寫，施打現場醫師會再次確認。 

目前主要施打第三劑(追加劑), 
1.請注意要與第二劑間隔五個月 

2. 111.3.20 後確診康復的同學， 

此次無法統一在校施打。 

 

 

字跡工整，請簽全名 

若要在校補打基礎第一劑或基礎第二劑

者，請擇一勾選。未打第一劑，不能打第

二劑。第一劑與第二劑接種要間隔 120 天 
 



 

 

請用原子筆填寫。 

勾選不同意接種，只要填紅色框框資料就好。其他不須填 

 

 

 

  

字跡工整，請簽全名 


